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Resumen 
Cada día ocurre, tanto en unidades de cuidados intensivos como en servicios de urgencias, situaciones en las que un paciente 
gravemente enfermo, en situación crítica o herido, se deriva en una dirección del Servicio sanitario, en la que la familia con poco 
conocimiento de la situación, asustada, espera recibir información lo más rápida posible en un corto espacio de tiempo, ante la 
imposibilidad de estar junto a su ser querido en ese momento 
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Abstract 
Every day happens, both in intensive care units and in first aid services, situations in which a patient seriously sick, in critical 
situation or injured man, stems in a direction of the sanitary Service, in which the family with little knowledge of the situation, 
scared, hopes to receive information as rapid as possible in a short time period, before the inability to be along with its dear in this 
moment. 
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INTRODUCCIÓN 
Es evidente y así lo demuestran muchas referencias bibliográficas, que la familia es uno de los pilares fundamentales en 
la recuperación de los enfermos hospitalizados y por supuesto sin excepciones, en pacientes ingresados en unidades de 
cuidados intensivos. Muchos facultativos apuntan que un ambiente desangustiado y tranquilizador ayuda en el proceso 
del cuidado continuo de un paciente hospitalizado en esta unidad
1
. Por todo esto, es importante y sobretodo necesario, 
plantearse las necesidades que sufren las familias para, al menos, intentar mejorar su bienestar e incentivar así la ayuda 
en un futuro, necesaria para la recuperación posterior del enfermo.  Todo el personal que asiste y trata al enfermo crítico 
tiene que conocer estas necesidades presentes en la familia y suplir así el déficit en la medida y en las circunstancias 
posibles. 
Una de las primeras reglas básicas
2
 ante la actuación en un paciente crítico, es tranquilizar a los parientes cercanos, los 
cuales, no están permitidos permanecer en el box del paciente durante los procedimientos de emergencia.  Muchos 
facultativos
1,2
 basan esta regla en situaciones emocionales, en las cuales, las familias o seres queridos podrían perder  
fácilmente este control emocional/natural  y en consecuencia poder obstaculizar la atención al paciente que está en ese 
momento en estado crítico. 
Por ello, uno de los aspectos más importantes a tener en cuenta, es el tener claro que los familiares necesitan saber y 
así lo manifiestan al personal asistencial, si su ser querido está en ese momento sintiendo algún tipo de dolor, temor o 
soledad
1
. Necesitan verlo, tocarlo lo antes posible y permanecer a su lado todo el tiempo que les sea permitido. Pero no 
solo hablamos durante el tiempo u horario de visitas, sino que necesitan conocer las reglas y normas aplicadas en ese 
hospital y más concretamente en la unidad de cuidados intensivos en la que está ingresado su familiar
5
. Valoran mucho 
conocer la información sobre el estado en el que se encuentra el familiar, que sea otorgada regularmente y de forma 
entendible y actual y por supuesto, necesitan mantener contacto en todo momento con la enfermera y con el médico que 
estén a cargo de su familiar
5,7
. Los familiares en definitiva demandan y solicitan información, no sólo sobre la enfermedad, 
sino sobre todo lo que está ocurriendo en ese momento. 
La mayor parte de la Enfermería de este País desconoce en su mayor parte las necesidades propias de los familiares de 
pacientes estacionados en una Unidad de Cuidados Intensivos. La mayor parte de la bibliografía
 
está escrita en otros 
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idiomas, pudiendo ser una de las consecuencias más importantes aunque también se podría decir que, no es un tema 
prioritario en nuestro país. Esto puede repercutir en el equipo multidisciplinar
4,5
, el cual se plantea si las familias se sienten 
correctamente atendidas e informadas o si sería necesario un cambio en la actuación de los profesionales sanitarios y de 
las propias instituciones
6
. 
METODOLOGÍA 
Como base utilizada para esta revisión y ampliación de la información y conocimientos acerca de las necesidades de los 
familiares en unidades de cuidados intensivos, se asignó un estudio tipo cualitativo con orientación de clase crítico-social. 
Se utilizó la experiencia personal y profesional durante los periodos comprendidos entre 2013-2016 en la unidad de 
cuidados Intensivos de la empresa sanitaria “Agaplesion” Frankfurt A.M en Alemania, información de las sociedades 
profesionales propias de este País y una búsqueda en profundidad de la literatura comprendida en la base de datos 
científica PubMed en el período comprendido entre 2012-2015. 
RESULTADOS 
El entorno de la unidad de cuidados intensivos puede llegar a ser muy estresante para los familiares de un paciente en 
esta unidad. El ingreso rápido en una UCI supone, tanto para ambos casos, paciente y familia, una experiencia muy 
delicada a varios niveles
7,8
:  
Estructural – espacios reducidos en la UCI equipados para el paciente pero no para la familia, es decir, faltos de 
intimidad. 
Cultural- aceptar bases y normas propias de la institución o de la unidad, muchas veces comunicadas de manera 
directa, persona a persona. 
Social- falta de información e interacciones sociales internas del equipo multidisciplinar con la familia, ya sea por 
diferentes motivos como la falta de tiempo o la propia escasez de información sobre el caso del paciente en cuestión. 
Psicológico- factores añadidos a la falta de información, más concretamente en el ambiente de la unidad, rapidez, 
tensión, estrés. 
Físico - sonidos y alarmas diferentes a lo habitual, olores, monitores y diferentes  aparatos y equipos propios de la 
unidad 
Es por todos estos factores, que el ingreso en la UCI o en un servicio de urgencias supone para los seres queridos del 
paciente, un momento demasiado confuso y con altos niveles como ya mencionábamos, de ansiedad y estrés
5,6
. Por un 
lado, viven y exteriorizan la agonía, la desesperación acompañada del sufrimiento, la angustia ante la situación y sobre 
todo el enfado con ellos mismos por el ingreso en este tipo de unidades que contrastan la gravedad del estado de salud de 
su ser querido
4
. Por otro lado, esperan con temor y ansiedad la pronta recuperación del paciente ante el ingreso en ésta 
unidad donde también confían, que se ofrezcan los mejores cuidados juntos a los mejores profesionales sanitarios.  
A pesar de esto, como ya hemos mencionado, es una situación no habitual para la familia del paciente, el entorno, las 
interacciones con el personal sanitario, informaciones técnicas difíciles de comprender, son situaciones que descolocan el 
estado de bienestar de la familia
2
. 
Por todo ello, la evidencia muestra
6,8
 que la presencia regulada y la participación en el proceso familiar de una persona 
de apoyo, mejora la satisfacción del paciente y de las personas que lo rodean, ya que mejora la seguridad de la atención, 
mejoran la comunicación, facilitan una mejor comprensión de la familia y se produce un avance en la atención centrada al 
paciente y con ello la satisfacción personal de la familia. 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
El ingreso y la estancia prolongada de un familiar en la UCI, producen sentimientos de ansiedad y preocupación, tanto 
por las circunstancias propias de la enfermedad o la patología, como por las posibles secuelas que puedan derivar de la 
enfermedad que se presenta
3
. Todo ello ocasiona nuevos planteamientos de rol en el estado de la familia y posibles 
cambios en el estilo de vida, los cuales derivan a situaciones tensas y de altos niveles de desesperación dentro de la propia 
unidad de cuidados intensivos.  
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Información técnica abundante puede originar confusión y parecer contradictoria en algunas ocasiones si se 
proporciona a personas no calificadas técnicamente
3,4
. La opción bastante utilizada es aclarar las preguntas y dudas con 
términos simples y sencillos. 
Por parte de enfermería, elaborar un plan de cuidados estandarizado basado en la teoría de dar y proporcionar 
comprensión facilitada es un instrumento cómodo, accesible y fácilmente ejecutable que podría mejorar la calidad del 
proceso enfermero tanto en eficiencia, seguridad y excelencia
7,8
. 
La gran mayoría de las familias se tranquilizan si se les intenta explicar que todos los recursos disponibles y razonables 
se están utilizando en disposición de su ser querido y que ahora solo queda esperar la respuesta del enfermo
5
. Cuando 
corresponde y es posible, compartir frases de esperanza puede allanar el camino de la confianza y la comunicación. Ellos 
solo esperan honestidad y sinceridad.  
Es muy importante la figura de una persona de apoyo
7
, que pueda tranquilizar, dar confianza, escucha activa, que la 
familia pueda expresar sus miedos e inquietudes sin ningún tipo de temor y así todo el equipo multidisciplinario podrá 
actuar de forma más adecuada y siguiendo unas pautas que ponga en beneficio tanto a la familia como al propio personal 
sanitario. 
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